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Актуальность. Исследования направленные на получение данных о вариантной анатомии 
анастомозов артерий таза востребованными в связи с постоянным совершенствованием техники 
эндоваскулярных вмешательств на этих сосудах [1, 2, 3]. Таким образом, остается актуальным по-
лучение новых данных о вариантах локализации внутритазовых анастомозов запирательной арте-
рии (ЗА).  
Цель. Установить варианты локализации внутритазовых анастомозов запирательной арте-
рии. 
Материал и методы исследования.  В основу настоящей работы положены данные секци-
онных исследований, выполненных на 31 женском трупе в возрасте от 38 до 89 лет. 
Измерение длин выделенных сосудов таза проводили с помощью штангенциркуля (тип 
ШЦ-II-160-0,05), а величины их диаметров установили с помощью микрометра (тип МК-25) с точ-
ностью до 0,01 мм. Используемые инструменты прошли метрологическую поверку в республикан-
ском унитарном предприятии «Витебский центр стандартизации, метрологии и сертификации».  
Исследования начинали с выполнения оперативного доступа к бифуркации аорты посред-
ством полной срединной лапаротомии или специального дугообразного разреза передней стенки 
живота. 
При осуществлении дугообразного разреза рассекали кожу, начиная от уровня правой пе-
редней верхней подвздошной ости, и далее продолжали его к нижнему краю XI правого ребра. За-
тем пролонгировали разрез по нижнему краю реберной дуги к нижнему краю XI левого ребра и 
после этого изменяли направление в сторону левой подвздошной кости и завершали выполнение 
первого этапа доступа на уровне левой передней верхней подвздошной ости. Второй этап опера-
тивного доступа проводили путем рассечения кожи и подкожной жировой клетчатки в медиаль-
ном направлении с обеих сторон туловища от передних верхних остей подвздошных костей па-
раллельно паховой связке до пересечения с наружным краем прямой мышцы живота. В соответст-
вии с формой разреза кожи выполняли рассечение мышц передней стенки живота, предбрюшин-
ной клетчатки, переднего листка париетальной брюшины. 
Перед препарированием артерий полости малого таза над дистальной третью брюшного от-
дела аорты с помощью ножниц Рихтера рассекали задний листок париетальной брюшины. Затем, 
используя анатомические пинцеты и зажим Холстеда, выделяли на одной из половин полости таза 
общую, наружную и внутреннюю подвздошные артерии. Перед введением раствора красной туши 
в общую подвздошную артерию в пределах ее проксимальной трети длины накладывали зажим 
Кохера. Вторым зажимом Кохера пережимали наружную подвздошную артерию в пределах ее 
проксимальной трети длины. Переднюю стенку окружности общей подвздошной артерии пункти-
ровали иглой шприца (с объемом 20 мл) посредством которого в arteria iliaca communis вводили 60 
мл раствора красной туши. После введения контрастного раствора, на той же половине полости 
таза, где был осуществлен метод инъекции сосудов, продолжали выделять из соединительной тка-
ни ветви внутренней подвздошной артерии (ВПА) и их внутритазовые анастомозы. При этом уда-
ляли соединительную ткань, расположенную между ветвями ВПА. 
Статистическую обработку полученных данных выполняли в среде специализированного 
пакета MedStat. 
Результаты исследования. При исследовании внутритазовых анастомотических ветвей ЗА 
на правой половине таза женщин было обнаружено, что arteria obturatoria dextra формировала со-
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устья в 25,8% (8 препаратов). Большинство анастомозов этой артерии ответвлялись от прокси-
мальной трети ее внутритазовой части (7 анастомозов), а количество анастомотических ветвей от-
ходивших от дистальной трети внутритазовой части правой ЗА составило 1 анастомоз. Величина 
средней длины анастомозов правой ЗА, выделенной у женщин составила М=1,0 см, при ДИ=(0,8; 
1,3) см, а значение среднего их диаметра – М=1,0 мм, при ДИ=(0,8; 1,2) мм. Величина cредней 
длины arteria obturatoria dextra у женщин составила М=4,9 см, при ДИ=(4,7; 5,3) см, а размер сред-
него значения ее диаметра − 3,5 мм, при ДИ=(3,0; 3,9) мм.  
На левой половине полости таза 3А у женщин формировала анастомотические ветви в 
22,6% случаев (7 препаратов). Большинство анастомозов этой артерии ответвлялись от прокси-
мальной трети ее внутритазовой части (6 анастомозов), а количество анастомотических ветвей от-
ходивших от дистальной трети внутритазовой части левой ЗА составило 1 анастомоз. Величина 
средней длины анастомозов левой ЗА женщин  составила М=1,1 см, при ДИ=(0,8; 1,4) см, а значе-
ние среднего их диаметра – М=1,3 мм, при ДИ=(0,8; 1,5) мм. Величина средней длины arteria 
obturatoria sinistra у женщин  составила М=5,4 см, при ДИ=(5,1; 6,0) см, а среднее значение ее диа-
метра − 3,3 мм, при ДИ=(2,8; 3,8) мм. 
Расчет коэффициента корреляции Пирсона указал на отсутствие корреляционной связи ме-
жду размерами диаметров ЗА и размерами диаметров ее внутритазовых анастомозов у женщин 
(R=0,139, при p=0,72). 
Выводы.  
1.  Установлено, что внутритазовые анастомозы ЗА у женщин чаще всего локализуются в 
проксимальной трети этой артерии. В средней трети внутритазового отдела arteria obturatoria фор-
мировала анастомотические ветви гораздо реже чем в проксимальной.  В дистальной трети  ЗА 
артериальные соустья встречаются редко.  
2. Внутритазовые анастомозы ЗА у женщин в левой половине таза обладают более крупны-
ми размерами диаметров, чем в правой половине. 
3. Установлено отсутствие прямолинейной связи между увеличением размеров диаметров 
ЗА и величинами диаметров их внутритазовых анастомозов у женщин. 
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Актуальность. Данная работа посвящена актуальному разделу онкологии, изучающему 
первично-множественные злокачественные опухоли (ПМЗО). В этой области онкологии имеется 
много нерешенных вопросов ранней диагностики. С учетом значительного роста ПМЗО данное 
направление в онкологии представляет большой интерес [1, 2]. Для ранней диагностики второй 
злокачественной опухоли необходимо знание избирательности ПМЗО по локализации и времени 
развития [3]. 
Цель и задачи. Проанализировать данные по диагностике первично-множественных зло-
качественных опухолей органов женской репродуктивной системы за последние 5 лет. 
